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A literacia para a saúde é importante para a eficácia e desenvolvimento da promoção 
da saúde. A promoção da saúde relativamente aos comportamentos na fotodepilação é 
importante ao nível da saúde pública. 
A fotodepilação é uma técnica utilizada na estética para remoção de pelo. Está 
associada à falta de proteção da pele e pode potenciar um problema de saúde pública.  
Assim, este projeto visa avaliar os conhecimentos de Literacia para a Saúde em geral, 
os cuidados com o Sol, a importância da água, do sono, a proteção solar e as 
interferências que podem existir com a toma de medicação e a suplementação de 
carotenos ou vitamina A, paralelamente à realização da (d)epilação a laser.  
A população-alvo deste estudo foram estudantes do ensino superior, aos quais foi 
administrado o Questionário de Literacia para a Saúde. 
No desenvolvimento da investigação foi garantida a confidencialidade e direito a não 
resposta, após concordância através do consentimento informado.  
Dos 77 participantes, apenas 15,9% (n=11) tem nível de literacia excelente, embora 
34,8% (n=24) tenha um nível suficiente, 37,7% (n=26) tem nível de literacia 
problemática, tendo ainda 11,6% (n=8) literacia inadequada.  
A conscientização sobre a ingestão de suplementação de caroteno e suas 
consequências, exposição ao sol e depilação a laser é componente essencial da ênfase 
na promoção da saúde. Nesse sentido, os clientes devem estar cientes das vantagens e 
desvantagens da depilação a laser, para uma tomada de decisão autónoma e consciente. 
 
Palavras-chave: Radiação ultravioleta, proteção solar, radiação laser, epilação a laser, 
carotenos. 
  




Health literacy is important for the effectiveness and development of health promotion. 
Photodepilation associated with lack of skin protection can potentiate a public health 
problem. 
This project evaluates Health Literacy in general, Sun care, the importance of water, 
sleep, sun protection, and the interferences that may exist with medication and 
supplementation of carotenes or vitamin A, when performing laser hair removal. 
Thus, this project assesses the knowledge of health literacy in general, sun care, the 
importance of water, sleep, solar protection and the interferences that may exist with 
the taking of medication and supplementation of carotene or vitamin A when laser hair 
removal is performed. 
The target population of this study were graduated students, to whom the HLS-EU-PT 
health literacy questionnaire was administered. 
Of the 77 participants, only 15,9% (n =11) have an excellent health literacy level, 
although 34,8% (n=24) have enough level. 37,7% has problematic literacy level, and 
11,6% (n=8) Inadequate literacy.  
The awareness about carotene supplementation intake and its consequences, sun 
exposure and laser hair removal is essencial component of health promotion emphasis. 
In this sense, patients should be aware of the advantages and disadvantages of laser 
epilation, for autonomous and conscious decision making. 
 
Keywords: Ultraviolet radiation, sun protection, laser radiation, laser epilation, 
carotenes. 
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Este estudo pretende, de forma geral, avaliar a Literacia para a Saúde (LS). O foco 
deste estudo são estudantes do ensino superior. O trabalho baseia-se essencialmente 
na relação da toma de carotenos com a exposição ao Sol e Epilação a Laser (EL) e com 
a LS. Devido à complexidade dos temas foi necessário usar várias palavras chave 
relacionando os conceitos que interessavam para o estudo.  
A associação do estudo da LS e a exposição à radiação ultravioleta (UV) solar e laser 
surgiu devido ao aumento do número de pessoas que recorrem a estas técnicas de 
beleza, higiene e bem-estar que, de acordo com os padrões atuais, se relacionam com 
uma imagem perfeita, pele bronzeada, brilhante e sem pelos.  
Sendo esta uma situação que abrange pessoas mais jovens e de meia idade, revela-se 
de extrema importância que se desenvolva uma estratégia que vise o incremento da LS 
quer dos profissionais envolvidos, quer dos cidadãos que optam por estes 
comportamentos.  
Nestes comportamentos pelo “ideal” são descurados aspetos importantes e sobre os 
quais devemos refletir: a fotodepilação associada à falta de proteção da pele pode 
potenciar um problema de saúde pública. Esta situação reflete-se também na omissão 
de informações relevantes, aos profissionais envolvidos, como a exposição recente ao 
Sol, a toma de vitaminas, de suplementos ou medicamentos (particularmente aquando 
a realização da depilação a laser) (DL). 
Não vamos colocar o Sol como inimigo a evitar, mas sim como um aliado a saber 
usufruir. A adoção de comportamentos corretos e o cumprimento das regras antes e 
após a EL é muito importante para a saúde da pele. 
Neste trabalho referente à Promoção da Saúde (PS), as principais questões abordadas 
foram: a importância da pele e os diferentes tipos, a radiação solar e laser (vantagens 
e desvantagens), os lasers de epilação e a complexidade de interferências dos carotenos 
aquando da exposição ao Sol e à radiação laser de epilação em associação à LS.  
Esta amostra foi constituída por um total de 77 participantes (72 do género feminino e 
5 do género masculino), estudantes do ensino superior, com idades compreendidas 
entre os 18 e 34 anos (incluíram-se estudantes de mestrado e doutoramento também).  
Escola Superior de Educação e Escola Superior de Tecnologia da Saúde | Politécnico de Coimbra 
2 
 
A metodologia utilizada foi a aplicação de um inquérito por questionário (questionário 
europeu HLS-EU-PT, anexo 1) antes e após as sessões de intervenção para a PS. Foram 
colocadas 47 questões sobre Literacia para a Saúde onde se englobaram questões 
sobre: cuidados de saúde, prevenção da doença e promoção da saúde. Foram ainda 
introduzidas questões sobre a temática do projeto.  
A questão central para este trabalho foi: Será que a Literacia para a Saúde ajuda na 
compreensão da incompatibilidade dos carotenos e outros fotossensibilizantes na 
radiação laser? 
O objetivo geral deste projeto é aumentar o nível de LSp relativamente à exposição e 
à Radiação Ultravioleta (RUV) solar e laser, promovendo comportamentos adequados 
no consumo de carotenos antes e após a DL.  
Quanto aos objetivos específicos, foram delineados os seguintes: conhecer as 
diferentes camadas da pele e diferenciar os fotótipos de pele existentes (segundo 
Fitzpatrick), saber distinguir benefícios e malefícios do Sol; distinguir os diferentes 
tipos de UV (UVA, UVB, UVC); contribuir para a melhoria de comportamentos 
perante a exposição à radiação solar; promover comportamentos adequados antes e 
após a EL, bem como conhecer as vantagens e desvantagens da mesma; conhecer as 
interferências de alguns medicamentos e suplementos fotossensibilizantes mais 
comumente utilizados; combater a iliteracia relativamente aos Betacarotenos (BC) na 








2.1. Saúde, Promoção da Saúde e Literacia para a Saúde 
Após a Segunda Guerra Mundial em 1948, no contexto da saúde e do esforço de 
Cooperação Internacional estabelecido entre diversos países, surge a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) - agência subordinada à Organização das Nações Unidas 
(ONU). Foram delineaneadas estratégias em Saúde Pública que realçam a importância 
da LS para a manutenção de uma boa saúde.  
Na Carta Magna da fundação da OMS, a saúde é definida como “um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social e não somente como ausência de doença ou 
enfermidade” (OMS, 1948). Definindo de uma forma mais positiva a saúde (bem-
estar), foi assim dada uma dimensão não só física ou biológica, mas também mental e 
social ao conceito de saúde. 
Com base na OMS, as Escolas, como promotoras da saúde, devem proporcionar ao 
individuo o desenvolvimento de competências (empowerment) tais como: cuidar de si 
próprio e do próximo; tomar decisões saudáveis nas diversas fases da vida; prevenir 
doenças; refletir sobre conhecimentos, crenças, atitudes, capacidades, valores e 
comportamentos relacionados com a saúde – empowerment (OMS, 2010). 
Na Carta de Ottawa, a PS é-nos apresentada como o processo que visa criar condições 
para que as pessoas aumentem a sua capacidade de controlar os fatores determinantes 
da saúde (estilos de vida individuais, redes sociais comunitárias e condições 
socioeconómicas, culturais e ambientes gerais), no sentido de a melhorar. É neste 
contexto que a LS se apresenta como um recurso pertinente no âmbito da PS (WHO, 
2013). 
A LS é a conscientização da pessoa aprendente e atuante no desenvolvimento das suas 
capacidades de compreensão, gestão e investimento favoráveis à PS (Saboga-Nunes, 
2014b). 
A LS em Portugal está abaixo da média dos países da Europa que participaram no 
primeiro estudo comparativo feito. “Caracteriza-se por ter 11% da população com um 
nível de literacia inadequado e cerca de 38% da população com nível de literacia em 
saúde considerado problemático, 50% dos portugueses tem um nível “excelente” ou 
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“suficiente”, mas a percentagem no nível “excelente” (8,6%) é a mais baixa no 
conjunto dos países” (Espanha et al, 2016, p.48).  
A teoria do sentido de coerência (no âmbito da salutogénese)1, de Aaron Antonovsky, 
vem reforçar os conceitos de saúde e bem-estar bio-psico-social através do 
desenvolvimento das capacidades e resistências dos indivíduos e dos grupos para lidar 
de forma positiva com os fatores adversos da vida (Antonovsky, 1979, cit. in Saboga-
Nunes, 2014b). 
2.2. A origem da depilação e epilação a laser 
2.2.1 A origem da depilação 
Existem diversas formas de epilação/depilação: com cera quente ou fria, lâmina, pinça, 
linha, ou máquina de cortar/arrancar. De um modo mais duradouro, existe a Luz 
intensa pulsada (LIP), o laser e a eletrólise (Gonçalves, 2006).  
A Depilação é um método temporário para eliminar os pelos. A Epilação é um método 
duradouro de eliminação dos pelos.  
No antigo Egipto, as mulheres já se depilavam desde a época de Cleópatra. Foi a partir 
daí que surgiu o uso da argila, o extrato de sândalo e o mel de abelha, dando origem 
às ceras que se usam atualmente (Santos et al, 2012). 
Posteriormente, a Grécia adotou estes cuidados estéticos refinando-os e adaptando-os 
à sua cultura. Mais tarde, estes foram introduzidos no resto da Europa. 
A conservação e culto da beleza eram o espelho da sociedade Helénica que se tornou 
algo essencial a manter. Nos textos da mitologia grega é dada à Deusa Afrodite a 
invenção dos cuidados de beleza, e a Helena de Tróia a sua difusão (Gonçalves, 2006). 
Já na Idade Média a depilação era condenável. No século XVI terá sido proibida pela 
rainha Catherine de Medici (de França). Entre os séculos XVIII e XIX a depilação 
feminina ficou um pouco fora de moda e a masculina entrou mais em voga, sobretudo 
o barbear o rosto (Rudolf et al, 2008). 
 
1 Salutogénese: define uma teoria baseada nos fatores determinantes, promotores e protetores da saúde 
contrariando a teoria patogênica que tinha como base a doença, suas causas e tratamento 
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Em 1946, com o aparecimento do bíquini, inventaram-se equipamentos elétricos para 
a depilação feminina. É, nesta altura que a depilação começa a ganhar força, e nos anos 
90 surge a depilação a laser em maior escala. 
Na atualidade, as pessoas procuram eliminar os pelos de uma forma mais cómoda e 
rápida com efeitos duradouros. Cada vez mais, a epilação a laser, é procurada e existem 
cada vez mais locais onde a fazer. A (d)epilação envolve aspetos estéticos de beleza, 
higiénicos, bem-estar pessoal (elevar a auto-estima). Estes são adotados quer pelo 
público feminino, quer pelo público masculino (Rudolf et al, 2008).  
2.2.2 Da origem do laser à epilação a laser 
O termo LASER vem do acrónimo inglês: Light Amplification by Stimulated Emission 
of Radiation que significa amplificação da luz por emissão de radiação estimulada. 
Uma fonte de energia (geralmente elétrica) estimula átomos por meio líquido, gasoso 
ou sólido que atribui um nome ao Laser (exemplos disso são: diodo, neodímio yag, 
alexandrite, etc.). Estas moléculas, quando estimuladas, organizam-se e saem 
ordenadamente pela extremidade do LASER, atingindo a pele e provocando um dano 
que é o objetivo do tratamento (Stahlke, 2013).  
O laser é uma tecnologia moderna muito procurada para a eliminação de pelos. Esta 
técnica destrói permanentemente os folículos pilosos através da fototermólise2 
induzida pela melanina3.  
O conceito de emissão de luz por átomos foi introduzido por Albert Einstein, em 1917, 
para desenvolver o primeiro laser (Serrano-Grau et al, 2009). Em 1959, T. Maiman 
usou o conceito de emissão estimulada, através da experimentação com sucesso do 
primeiro Raio Laser. No entanto, em 1963, L. Goldman foi a verdadeira força motriz 
das aplicações dermatológicas desta revolucionária tecnologia, propondo 
primeiramente vários usos para o laser de rubi (já experimentado anteriormente em 
animais e humanos para a fotocoagulação, por outros clínicos) e depois em diferentes 
doenças de pele. Anderson e Parrish, em 1984 introduziram o conceito de 
fototermólise seletiva4, que revolucionou os conceitos físicos subjacentes à aplicação 
 
2 aumento da temperatura 
3 pigmento que dá cor ao pelo, pele e olhos 
4 processo de absorção da luz pelo alvo que incide no cromóforo melanina 
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médica de fontes de luz, que permitiu grandes avanços nesta tecnologia nas últimas 
duas décadas (Serrano-Grau et al, 2009).  
O laser de rubi foi dos primeiros equipamentos a ser utilizados em dermatologia e, 
para depilação. O laser de diodo, usado na dermatologia emite luz infravermelha a 810 
nm (nanómetros). Com este laser são tratadas manchas de vinho do Porto e nevos 
congénitos.  Houve um aumento explosivo no uso de lasers para remoção de pelos 
desde que os primeiros foram aprovados em 1996. Os lasers que têm mostrado eficácia 
na remoção de pelos são: o laser de rubi (694 nm), o laser alexandrite (755 nm), o 
diodo de laser (800 nm), uma fonte de luz intensa pulsada (590 até 1.200 nm), e o 
neodímio Yag (Nd: YAG) (1064 nm), com ou sem aplicação de suspensão de carbono 
(Ali et al, 2013).   
O laser na medicina, para a EL, apareceu na década de 90, sendo um método seguro 
(mesmo para grávidas) e sem riscos de contrair infeções ou transmitir doenças. Permite 
ainda o tratamento de problemas de saúde como o Hirsutismo5, que afeta muitas 
mulheres e a Hipertricose6 (Teixeira, 2018). 
A luz solar e a luz laser são luzes que emitem Radiações Eletromagnéticas diferentes. 
A luz laser, segundo Teixeira (2000), tem 4 características: Monocromaticidade; 
Direcionalidade (numa só direção, no caso do laser Unidirecional divergência do 
ângulo em pontos diferentes é nula) Intensidade; Coerência (a luz laser tem alto grau 
de coerência espacial – com a quantidade de átomos é brilhante e intensa) (Teixeira, 
2000). 
Pode afirmar-se que o Sol emite radiações com diversos comprimentos de onda 
dispersos em diferentes e distintas direções. O Laser emite radiações controladas e não 
espontâneas, impedindo a saída de emissão de fotões para o exterior. Quanto maior o 
comprimento de onda vísivel maior a penetração no tecido. 
 
5 pelos de origem hormonal - escuros e grossos em zonas pouco habituais 
6 pelos de origem genética e étnica que se concentram em zonas específicas: frequentemente em 
braços e pernas 
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Os lasers, desenvolvidos com base na teoria da fototermólise seletiva, destroem 
tecidos específicos e minimizam o risco de cicatrizes ou alterações pigmentares 
(Teixeira, 2000).  
O Laser e a LIP interagem especialmente pelo dano fototérmico, ou seja, o seu 
mecanismo de ação incide no cromóforo7 chamado melanina, através da absorção da 
luz por este alvo (Gonçalves & Simões, 2014). 
A Radiação eletromagnética ocorre com um conjunto de energia chamada fotões - 
um campo elétrico e um campo magnético oscilatório, perpendiculares um ao outro e 
na direção da propagação do fotão. Os eletrões que compõem os átomos ou moléculas 
do meio ativo emitem luz (fotões) por meio de saltos de níveis de energia. 
O comprimento de onda da Radiação Eletromagnética divide-se em: Radiação UV 
(100-400 nm), vísivel (400-750) e infravermelha (mais de 800 nm). Do vermelho ao 
violeta temos o espectro visível, que é o que podemos ver e não é prejudicial 400-780 
nanómetros. Abaixo do vermelho é o infravermelho, acima do violeta é o ultravioleta. 
Este não é visível a olho nu e é prejudicial aos olhos (Teixeira, 2018).  
Os lasers podem dividir-se, ainda, em dois tipos: Laser Ablativo (destrói visivelmente 
a pele) e não ablativo (só provoca danos microscópicos – dano térmico na derme e não 
remove a epiderme - vasos, melanina, pigmento exógeno). A Radiação não ionizante 
aquece e faz a pessoa transpirar como mecanismo de defesa causando dano térmico na 
derme (melanina, vasos, pigmento exógeno). Os fotões vão atingir o folículo piloso. 
Acima dos 600 nm ocorre a fibrose intra folicular que provoca uma diminuição dos 
pelos. A derme pode atingir 65-75 graus de temperatura para a destruição do pelo 
(Stahlke, 2013).  
2.2.3. Luz pulsada e laser 
A luz pulsada tem 3 características: reflexão, absorção e dispersão. Parte da luz é 
refletida na superfície cutânea. A outra é absorvida pelo cromóforo que é a melanina 
contida na epiderme, no pelo e hemoglobina (no sangue) (Rudolf et al, 2008). A LIP 
possui comprimento de onda de 560 nm a 1200 nm, limitados por fibras seletivas. Os 
menores comprimentos de onda são satisfatórios na remoção de lesões vasculares e 
 
7 parte ou conjunto de átomos de uma molécula responsável pela sua cor 
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pigmentadas e os comprimentos mais longos lidam com as alterações em relação ao 
tecido conjuntivo. O tratamento de fotodepilação com laser é considerado mais 
agressivo do que com a LIP. Devido ao seu único comprimento de onda, levando a 
uma maior absorção da radiação pela pele. A penetração da luz visível sobre a 
epiderme e a derme atua consoante os diferentes comprimentos de onda. Quanto mais 
escura for a pele, menor será a eficácia do laser pois devido à concentração de melanina 
pode haver dano térmico se o tempo de exposição não for diminuído (Santos et al, 
2012). 
A fotodepilação com LIP pode fazer-se em fotótipos mais escuros, mas com cautela 
para evitar hiperpigmentações e queimaduras. Com laser não se deve realizar nos 
fotótipos V e VI (Santos et al, 2012). É necessário que o comprimento de onda seja 
longo o suficiente para atingir a camada em que se pretende atuar. Quanto maior o 
comprimento de onda da luz visível, maior a penetração no tecido. Assim: ultravioleta 
< azul < verde < amarelo < vermelho < infravermelho, (do menor comprimento de 
onda para o maior - de 488 a 1064 nm) (Teixeira,200). Contudo, o Laser de CO2 está 
na faixa de 10600 nm. A DL funciona pelo efeito térmico, como vimos com uma única 
direção ao cromóforo alvo (melanina) para a destruição do folículo piloso. A LIP 
também funciona com efeito térmico, no entanto, a energia ótica é distribuída pelos 
tecidos, sendo absorvida principalmente pelo folículo piloso, enquanto a epiderme e 
os tecidos à volta têm uma absorção mínima (Rudolf et al, 2008).  
2.3. Pele: função, camadas da pele e fotótipos de pele 
2.3.1 Pele e sua função 
A pele é considerada o maior órgão do corpo Humano. Ela é elástica e resistente 
revestindo todo o corpo. Funciona, principalmente, como protetora de agressões 
externas (frio, calor, etc.). No entanto, também exerce funções imunitárias 
(defendendo de bactérias) e regula a temperatura corporal, protegendo da desidratação. 
Tem também funções nervosas (aprimorando o sentido tacto) e metabólicas, 
produzindo a vitamina D (Adler, 2017). 
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2.3.2. As Camadas da pele 
A pele divide-se em 3 camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme.  
 
Figura 1 - Camadas da pele. Fonte: Wolf, 2015 
A hipoderme é composta essencialmente por adipócitos, células especializadas na 
produção de gordura, as quais conferem a esta camada funções de reservatório 
energético, proteção térmica e proteção mecânica. 
A derme é um tecido conjuntivo que contém colagénio, elastina, vasos linfáticos, 
vasos sanguíneos, órgãos sensoriais, folículos pilosos, glândulas sudoríparas, 
glândulas sebáceas e terminações nervosas.  
A epiderme é a camada mais superficial com profundidade variável consoante a região 
do corpo, apresentando uma espessura maior nas zonas sujeitas a maior atrito, como 
as palmas das mãos e plantas dos pés.  
Para uma pele saudável é necessário: sol para a produção de vitamina D, beber água 
para uma pele hidratada e dormir as horas necessárias.  
O sono é muito importante para a saúde. Ao interromper o ritmo circadiano - (o estado 
de vigília e sono), - a renovação celular é influenciada.  - A interrupção do ritmo 
circadiano afeta a secreção de hormonas (melatonina - reguladora do sono). O sono 
tem um efeito restaurador e promove o bem-estar dos seres humanos. Durante o sono 
o corpo remove do cérebro proteínas tóxicas chamadas beta-amiloides (um resíduo a 
partir da atividade normal do cérebro). Quando essas proteínas se acumulam, elas 
interferem no funcionamento do cérebro. Cada pessoa tem necessidades diferentes de 
sono que variam das 6 às 10 horas, todos os dias, nos adultos (Doghramji, 2016). 
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A água tem um papel importante no crescimento e desenvolvimento das células, na 
visão e imunidade (defesas do organismo). Mantém a saúde da pele e das mucosas; 
circula no corpo e é o meio de transporte dos nutrientes até às células; é refrescante e 
serve para manter a temperatura corporal. A água que constitui a quantidade do corpo 
humano (70%), não tem função energética ou calórica (como as vitaminas e os 
minerais desempenham). Podemos sobreviver sem alimentos durante semanas, mas 
sem água é impossível viver para além de 3 a 5 dias. Esta tem um papel fundamental 
na hidratação (Patrão et al, 2014). É importante não negligenciar a ingestão da 
quantidade diária aconselhada: 1,5 a 2 litros de água por dia. 
2.3.3. Os fotótipos de pele segundo FitzPatrick 
Segundo FitzPatrick, existem 6 fotótipos de pele (anexo 2): Pele do tipo I -  branca, 
queima facilmente e nunca bronzeia; Pele do tipo II -  branca, queima facilmente e 
bronzeia levemente; Pele tipo III - branca, queima moderadamente e apresenta um 
bronzeado gradual e uniforme; Pele tipo IV - morena clara, queima minimamente e 
apresenta um bronzeado moderado; Pele tipo V -  morena, raramente queima e 
apresenta um bronzeamento abundante e escuro; Pele tipo VI - escura, nunca queima 
e apresenta uma pigmentação profunda (Gonçalves & Simões, 2014; Wolf, 2015). 
2.4. O Pelo (ciclo do pelo e problemas de saúde relacionados com os pelos) 
2.4.1. Pelo e ciclo do pelo 
O pelo é uma produção epidérmica, filiforme e queratinizada que se encontra na pele 
varia de espessura, comprimento e forma, consoante a região do corpo, idade, sexo, 
etnia, metabolismo, fármacos ou outros que a pessoa ingira. A cor do pelo é definida 
pelos melanócitos no bulbo (Schmidt et al, 2012), que se alojam no folículo piloso 
situado na derme e matriz do pelo. Os melanócitos são responsáveis pelos processos 
de regeneração e é através deles que o pelo recebe a sua nutrição desde os capilares 
sanguíneos. Os pelos são responsáveis por manter a temperatura córnea e pela proteção 
do tecido. São estruturas delgadas e queratinizadas, tendo uma profundidade máxima 
de 3,5 mm e mínima de 0,5 mm. Desenvolvem-se da epiderme para a derme e para o 
tecido subcutâneo, colocando uma haste fora. A região de crescimento da maioria dos 
pelos consequentemente localiza-se no tecido subcutâneo abaixo da derme. Os pelos 
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estão presentes praticamente em toda a superfície corporal, com exceção de algumas 
regiões bem delimitadas (pele glabra8). Os pelos são estruturas que crescem 
continuamente, intercalando com fases de repouso e com fases de crescimento de 3 
ciclos: fase anágena ou de crescimento ativo; fase catágena ou de involução e fase 
telógena ou de repouso (Gonçalves, 2006). A duração das fases e a distribuição dos 
pelos variam de acordo com as diferentes regiões anatómicas. O pelo mantém-se preso 
apenas na base durante 2 a 4 meses; depois é eliminado. Encontram-se pelos em três 
fases do ciclo diferentes, na mesma área pilosa, que variam consoante a localização no 
corpo e a ação hormonal. Os conhecimentos das fases de crescimento do pelo 
influenciam no sucesso da epilação com laser, visto que somente na fase anágena 
haverá concentração de melanina suficiente para absorção da energia do laser e 
consequente destruição completa do bulbo piloso (Gonçalves & Simões, 2014) 
2.4.2. Problemas de saúde afetas ao pelo 
Há vários problemas de saúde relacionadas com os pelos: a Foliculite, que é uma 
inflamação do folículo piloso devido à contaminação pela batéria estafilococo, causa 
rubor ao redor e pus. A Pseudofoliculite (pelos encravados) invaginação epidérmica 
do pelo com microabcessos e processo inflamatório associados (maior probabilidade 
de suceder em pessoas com pelo grosso e curvo). O Furúnculo começa com foliculite 
superficial, seguida de infeção estafilocócica do folículo piloso e da glândula sebácea 
anexa. A Hipertricose, que se carateriza pelo crescimento exagerado de pelos (em 
ambos os géneros) devido à situação congénita ou adquirida, difusa ou localizada. O 
Hirsutismo, que é o surgimento de pelos masculinos em mulheres (barba, bigode, 
pelos no nariz, entre o peito, etc.). Este pode ser devido a ovários poliquísticos 
(distúrbio endócrino devido a aumento de androgénios ovarianos) (Schmidt et al, 
2012). 
2.5.A Radiação ultravioleta, benefícios e riscos - Protetores e Fotosensibilizantes  
2.5.1. Tipos de radiação Ultra-violeta: UVA, UVB e UVC 
Durante a exposição da pele à radiação solar, esta é atingida por raios ultravioleta 
(eletromagnéticas de alta frequência). De acordo com a capacidade de penetração na 
 
8 Pele mais espessa, sem folículo piloso – pele das mãos e dos pés 
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pele e as suas caraterísticas físicas, a radiação ultravioleta divide-se em três grupos: A 
radiação UVA: radiação ultravioleta com comprimento de onda compreendido entre 
315 nm e 400 nm (1 nm = 1 x 10 – 9 m). Há quem divida em UVA1 (340-400 nm) e 
UVA2 (320-340 nm) (Bologh et al, 2011). Este tipo de radiação passa a camada do 
ozono e, ao atingir a pele humana, penetra até nas camadas mais profundas. 
A radiação UVB: radiação ultravioleta com comprimento de onda compreendido 
entre 280 nm e 315 nm (ou 320 nm). Esta é parcialmente absorvida pela camada de 
Ozono e não atinge as camadas mais profundas da pele, no entanto pode provocar 
eritema. 
A radiação UVC: radiação ultravioleta com comprimento de onda compreendido 
entre 100 nm e 280 nm ou 290 nm (Bologh et al, 2011). É totalmente absorvida pela 
camada de Ozono. 
À medida que a luz solar passa pela atmosfera, todos os UVC e, aproximadamente 
90% da radiação UVB são absorvidos pelo ozono, vapor de água, oxigénio e dióxido 
de carbono (OMS9). 
2.5.2. Benefícios e riscos da radiação Solar  
A exposição doseada (e com regras) ao Sol estimula a produção de vitamina D3 e de 
melanina, o que permite o bronzeamento. Provoca a sensação de bem-estar físico e 
mental. Ajuda no tratamento da icterícia e previne raquitismo e osteoporose. Os raios 
UVB estimulam a produção de vitamina D3 (OMS). 
Na sequência da exposição ao Sol a pele inicia a produção de melanina, garantindo a 
proteção contra a radiação solar. É esta proteína, que leva a pele a bronzear. A 
melanina é produzida nos melanócitos e é responsável pela proteção contra a acção 
nociva do Sol. 
O pigmento de melanina dá cor à pele, aos olhos e aos pelos. No entanto, a cor da pele, 
não depende só disto, mas também do caroteno localizado no tecido adiposo 
subcutâneo, de cor alaranjada. A melanina é considerada uma proteína, produzida 
pelas células da camada basal da epiderme (melanoblastos), sintetizada no melanócito. 
 
9 http://www.who.int/uv/uv_and_health/en 
Mestrado em Educação para a Saúde 
13 
 
A quantidade de melanina na pele influencia a cor da pele (maior quantidade de 
melanina pele mais escura, menor quantidade, pele mais clara). Existem dois tipos de 
melanina: a eumelanina (pigmento de cor castanho escuro ou preto) e a feomelanina 
(pigmento de cor castanho avermelhado ou castanho claro) (Junqueira e Carneiro, 
2004 cit. in Araújo & Santos, 2017).  
A exposição excessiva ao Sol provoca queimaduras de diferentes graus (os raios 
começam a danificar o ADN da pele e os tecidos), eritemas, alergias, escaldões, 
surgimento de manchas e até desidratação. Além destes problemas relativamente 
imediatos, a exposição ao Sol pode provocar o envelhecimento precoce, perda da 
elasticidade da pele, surgimento de rugas e cancro. Este é a consequência mais 
preocupante, pois pode levar à morte. Poderão ainda desenvolver-se cataratas e 
fotoconjuntivite (Euromelanoma). 
Os raios UVA e UVB actuam em profundidades diferentes da pele. A absorção de 
radiação UV pela pele varia com o fotótipo da mesma (Araújo & Souza, 2008).  
Para cada tipo de pele deve-se adaptar o seu comportamento perante o sol. Um 
Fotótipo I, após sensivelmente 10 minutos ao Sol, adquire queimadura solar. Um 
Fotótipo II, após exposição ao sol durante 15 a 20 minutos, adquire queimadura solar. 
Um Fotótipo III, após exposição ao sol de cerca de 30 minutos, adquire queimadura 
solar. Um Fotótipo IV, após exposição ao sol durante 30 a 45 minutos, adquire 
queimadura solar. Um Fotótipo V, após uma exposição ao sol de 60 minutos, adquire 
queimadura solar (Academia Española de Dermatología y Venereología, 2012). 
O índice de radiação Ultravioleta (UV) 
O índice UV é uma medida científica internacional do nível de radiação ultravioleta 
solar. Descreve a intensidade da radiação solar num determinado local e período de 
tempo. O índice varia de 1 a 11 — quanto mais elevado o índice, maior o risco de 
causar dano à pele, como se pode verificar na imagem abaixo.  
 
  





Figura 2 - Classificação do Índice de radiação ultravioleta.  
Fonte: Organização Mundial de Saúde 
2.5.3. A Proteção Solar 
Para evitar os danos cumulativos do Sol, a exposição direta é desaconselhada entre as 
12h e as 16h. Deve permanecer-se à sombra e colocar proteção solar regularmente. 
O Fator de Proteção Solar (FPS) a utilizar deve ser de acordo com o tipo de pele. A 
exposição ao sol deve ser limitada e deve-se ter especial cuidado com as crianças. A 
exposição solar pode ser: ocasional (tempo passado ao ar livre, em dias ensolarados, 
durante as atividades da rotina diária); recreativa (tempo passado a desfrutar de 
atividades recreativas ou desportivas ao ar livre); ocupacional (tempo passado a 
trabalhar ao ar livre (agricultores, pescadores, nadadores-salvadores, carteiros, 
varredores, etc.)); intencional (tempo passado ao ar livre com a intenção deliberada de 
obter um bronzeado solar) (Associação Portuguesa de Cancro Cutâneo (APCC), 
2012).  
A exposição à radiação UV não é só na praia. Quando se pratica desporto ao ar livre, 
se faz jardinagem ou simplesmente se caminha ao sol, também existe exposição solar. 
O protetor solar deve ser colocado 30 minutos antes de ir para a praia ou piscina com 
fator de proteção igual ou superior a 30, de acordo com algumas boas práticas. A 
aplicação deve ser renovada de 2 em 2 horas e após o banho (mesmo que o protetor 
seja à prova de água). Deve-se ter também cuidado com o reflexo dos raios solares na 
neve (85%), na praia (20%), na água e na relva (5%). Estar à sombra de um chapéu de 






NECESSITA DE PROTEÇÃO 
Procure a sombra durante as horas do 
meio-dia! Use camisa, coloque protetor 
solar e um chapéu! 
NECESSITA DE PROTEÇÃO EXTRA  
Evite estar exposto durante as 
horas do meio dia! Procurar uma 
sombra! Use camisa, protetor 
solar e chapéu! 
Mestrado em Educação para a Saúde 
15 
 
usar o protetor solar, pois os raios são quase tão perigosos como com sol. É importante 
não esquecer de proteger os lábios e os olhos (APCC, 2012). 
O FPS é o que comprova a eficácia dos protetores solares para a radiação UVB do 
espectro eletromagnético. O UVB é o responsável por causar eritema na pele. Um 
protetor eficaz é o que deve proteger a pele contra as queimaduras solares.  
O FPS é o índice que determina o tempo de exposição aos raios solares, com a pele 
devidamente protegida, sem que ocorra eritema (a vermelhidão gerada pela dilatação 
dos vasos sanguíneos). 
Imaginemos que o tempo de exposição ao Sol capaz de gerar eritema num indivíduo 
com a pele desprotegida seja de cinco minutos. Com o uso de um protetor solar de FPS 
20, esse tempo deverá ser vinte vezes maior. Assim, o indivíduo poderá permanecer 
exposto aos raios solares por até 100 minutos sem sofrer danos. O FPS é calculado a 
partir da Dose Mínima de Eritema (DME), que é o tempo mínimo de exposição aos 
raios solares capaz de gerar vermelhidão na pele. É importante verificar que os valores 
do DME para a pele desprotegida dependem do tipo de pele exposta às radiações. 
Portanto, quanto mais escura for a pele, maior será o tempo de exposição aos raios 
solares sem a ocorrência de eritema (Bologh et al, 2011). 
2.5.4. Fotosensibilizantes 
Alguns medicamentos provocam fotossensibilidade, tais como: antidepressivos, 
antibióticos, anti-psoriáticos, antifúngicos, anti-diabéticos, tetraciclinas, retinóides, 
(isotretinoína e acretina) e alguns cosméticos com ácidos. Desta forma, é necessário 
reduzir o tempo para ocorrer queimadura na pele aquando a exposição (Sinclair, 2003) 
e evitar os tratamentos a laser. Também o uso de quimioterapia contra cancro 
(ducabaxine, fluorocauracil, methotrexate) e o consumo de vitaminas ou produtos 
naturais fotossensibilizantes influenciam a sensibilidade da pele ao laser.  
Junto, em anexo a lista de medicamentos fotosensibilizantes (anexo 3). 
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2.6. Benefícios e riscos do laser na pele  
2.6.1. Riscos e benefícios da (d)epilação a laser 
A EL é uma técnica que tende a eliminar as células germinativas do pelo. Isto acontece, 
através da absorção da luz pelo cromóforo melanina, convertendo a luz em calor 
provocando assim a destruição da matriz do pelo (Araújo & Santos, 2017). 
A fototerapia permite que sejam tratadas algumas doenças de pele, manchas, vasos e 
ajuda no fotorejuvenescimento. O tratamento do hirsutismo e hipertricose (entre 
outras) é feito através da epilação permanente (Ali et al, 2013). As grandes vantagens 
da fototerapia são estas para além da resolução das doenças afetas ao pelo, 
mencionadas no ponto 2.4.2. desta dissertação. 
Como desvantagens da EL podemos considerar as seguintes: possibilidade de 
ocorrência de queimaduras – de 1.º a 3.º grau (efeitos colaterais hiper e hipocromias 
decorrentes das queimaduras); hiperpigmentação e hipopigmentação; desconforto/dor; 
eritema púrpura; bolhas e crostas ou quelóides; foliculite; acne; erupção acneiforme; 
infeções bacterianas, fúngicas ou virais; cicatrização retardada e cicatrizes; alterações 
pigmentares; malignização de lesões melanocíticas; prurido e dermatite de contato; 
hipertricose paradoxal (ocorre em 0,01 casos e em áreas glabras adjacentes 10,2% ; 
Leucotriquia (desenvolvimento de pelos claros); lesões oculares; eritema cutâneo 
transitório e reações alérgicas.  
Estas complicações podem reduzir-se, significativamente, se forem precocemente 
diagnosticadas e tratadas adequadamente. Poderá haver um desenvolvimento ou 
agravamento de doenças dermatológicas pré-existentes e não diagnosticadas, tais 
como: infeções bacterianas, fúngicas ou virais; inflamações locais (sarcoidose, 
granulomas, dermatites descamativas, etc.) (Silva, 2015). Estes danos podem não se 
manifestar em todas as pessoas e tipos de pele e podem ser reversíveis quando tratados 
adequadamente. 
Em pessoas com pelo ruivo ou claro e fotótipo II, os resultados são menores com 
tratamento a laser, em comparação com as pessoas de cor escura e fotótipo III. No 
entanto, a abundância de melanina na epiderme de clientes com pele escura é mais 
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perigosa devido ao aumento da incidência de efeitos colaterais, incluindo 
hiperpigmentação.  
A quantidade de sessões dependerá de vários fatores como: a cor do pelo, cor da pele, 
espessura do pelo, idade, sexo, sistema hormonal. Em nenhum caso é possível 
determinar, antecipadamente, o número exato de sessões necessárias até que o 
resultado seja alcançado (Ali et al, 2013). 
A destruição completa do folículo piloso pode demorar até três anos para recuperar, 
isto porque um folículo capilar é regenerado periodicamente por ciclos espontâneos e 
repetitivos de crescimento: anágeno, catágeno e telógeno (Ali et al, 2013). 
2.6.2. Cuidados a ter antes e após a epilação a laser 
Para se iniciar um tratamento é necessária uma avaliação prévia dos clientes em que 
estes devem informar o histórico de doenças e medicação (incluindo suplementos ou 
vitaminas) tomadas no momento da EL ou nos últimos meses.  
Os/as clientes devem ser informados/as pelo médico, ou técnico, dos efeitos 
paradoxais da EL e procedimentos a realizar. Assim como, devem saber os requisitos 
a cumprir antes e após a realização de cada tratamento. Não devem usar marcapasso 
(pacemaker). Não podem ter tomado isotretinoína há menos de 6 meses. Não é 
aconselhada a realização do tratamento de EL a pessoas com doenças autoimunes 
como: lúpus eritematoso, vitiligo e doenças fotossensíveis. É desaconselhada ainda 
em pessoas com desordens endocrinológicas ou tumores virilizantes. Os clientes: não 
podem ter arrancado o pelo (com cera, pinça ou máquina) há menos de um mês; Não 
podem ter apanhado sol há menos de um mês e não devem ter pele recentemente 
bronzeada, seja pelo Sol ou pelo uso de auto-bronzeador ou exposição no solário; Não 
podem estar a tomar medicamentos fotossensíveis, plantas, chás ou suplementos. Além 
disso, devem informar se estão a usar cosméticos e não podem ir expor-se ao Sol 2 a 
3 semanas após a EL. No caso de clientes mulheres, estas não podem estar grávidas. 
(Gonçalves, 2006). Nao ter cancro ou estar a realizar qualquer tipo de Quimioterapia 
para cancro é outra das condições a ter em conta.  
Após cada sessão, a pele costuma ficar avermelhada e com sensação de ardor que passa 
em algumas horas. No dia do procedimento não se deve usar água muito quente no 
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banho e roupas muito apertadas devido à sensibilização da pele na área em que se 
realizou o tratamento. Devem usar-se cremes hidratantes para que a sensibilidade da 
pele passe e não fique ressequida nas áreas tratadas. O uso do protetor solar é 
indispensável durante o tratamento de fotodepilação, uma vez que a exposição ao sol 
aumenta o risco de queimaduras e hiperpigmentações (Araújo & Santos, 2017).  
Os pelos devem estar com um comprimento aproximadamente de 1 a 2 mm (Rudolf et 
al, 2008) e não se devem arrancar os pelos com cera ou máquina de arrancar durante 
todo o processo. Recomenda-se o uso de lâmina, creme depilatório ou máquina de 
cortar, durante o tratamento (Oliveira et al, 2018).  
Durante a realização do tratamento está contraindicada terapêutica com fármacos 
como BC e autobronzeadores, bem como fotossenssibilizantes.  
Também patologias associadas a fotossensibilidades como a erupção polimorfa à luz. 
Com lúpus só é contraindicado a EL para a LIP, não para laser. Isto porque o lúpus é 
desencadeado sobretudo por radiação UVB (280-320 nm), em menor grau pelos UVA 
(320 400 nm) e em grau elevado pela luz visível (400-800 nm). A radiação 
infravermelha não é prejudicial. O fato de estar grávida é uma situação relativa, para 
realizar a EL, afirma Santos et al em 2010, (in Oliveira et al, 2018). Já para Michel et 
al., (2002) e Passeron et al., (2007) esta situação é sempre uma contra-indicação 
(Oliveira et al, 2018). 
2.6.3 A especificidade dos carotenos na Epilação com laser Alexandrite  
Os carotenos são pró-vitaminas, ou seja, uma parte da vitamina que pode ser 
produzida ou modificada pelo organismo, numa vitamina activa. Estes são 
modificados pelo organismo para formar vitamina A. Dos diferentes carotenos, que 
funcionam como pró-vitaminas, o mais importante é o BC (Stahl & Sies, 2012). 
O BC pertence ao grupo de carotenóides que ocorrem naturalmente e tem um caráter 
lipofílico que contêm atividade pró-vitamina. Aparece naturalmente em frutas e 
legumes, mas também em suplementos alimentares. O BC é o carotenóide de maior 
potência vitamínica A e ao qual se atribui 100% de atividade (Rodrigues-Amaya et al, 
2008). A função mais conhecida dos carotenóides é a sua capacidade de serem 
metabolicamente convertidos em retinóides. 
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Os carotenóides são pigmentos naturais responsáveis pela cor amarela, laranja ou 
vermelha de muitos alimentos, sendo considerados dos mais importantes. É o caso das 
frutas, hortaliças, gema de ovo, crustáceos cozidos e alguns peixes. A atividade pró-
vitamínica A é o cromóforo que confere aos carotenóides as suas atraentes cores. Os 
carotenóides são utilizados no combate à deficiência da vitamina A e também atuam 
no fortalecimento do sistema imunológico e na diminuição do risco de doenças 
degenerativas (Rodrigues-Amaya et al, 2008).  
Dos quatro estudos experimentais: o alpha-tocopherol beta-carotene (ATBC) - (o 
Estudo de Prevenção do Cancro de alfa-tocoferol beta-caroteno) Cancer Prevention 
Study, o beta-carotene and Retinol Efficiency Trial (CARET) – (beta-caroteno e Teste 
de Eficiência de Retinol), o Physicians’ Health Study (PHS) – (o Estudo de Saúde dos 
Médicos) e o Skin Cancer Prevention Study (SCPS) – (Estudo de Prevenção do Cancro 
de Pele), efetuados não apresentaram resultados significativos em relação à redução 
do cancro e à ingestão de suplementos de BC. 
Além disso, o tabagismo (mais de 20 cigarros por dia), a exposição a asbesto (mineral 
de silicato de magnésio) e o consumo de álcool superior a 11g de etanol diário, 
indicaram um risco aumentado de desenvolvimento de cancro entre os que receberam 
o suplemento, de acordo com os estudos ATBC e o CARET. Diversos estudos indicam 
que a suplementação em altas doses de micronutrientes deve ser atentamente 
acompanhada, como qualquer intervenção farmacológica. Verificou-se também, 
noutros estudos, que o BC é capaz de: prevenir danos celulares; diminuir os níveis de 
espécies de oxigénio reativas no meio intracelular, reduzindo os riscos de lesão de 
material genético e promovendo uma ação antioxidante em células pulmonares 
expostas a nitrosaminas específicas do tabaco (Stahl & Sies, 2012).  
O fitoeno e o fitoflueno são moléculas precursoras de carotenóides. Estes espectros de 
absorção cobrem a faixa de UVB e UVA, contribuindo para efeitos fotoprotetores de 
alimentos ricos em carotenóides (ocorrem em frutas e legumes). Devido ao tempo de 
renovação fisiológica da pele, são necessárias várias semanas para que os efeitos 
aconteçam (Stahl & Sies, 2012). 
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O BC tem benefícios adicionais devido à sua capacidade de ser convertido em vitamina 
A. No estudo Carotenoids in human nutrition and health observou-se que os 
Programas de Educação criados para ensinar às pessoas quais os alimentos a comer e 
programas agrícolas para cultivar alimentos adequados, são opções sustentáveis 
(cenouras e a batata-doce de polpa alaranjada, contêm níveis particularmente altos de 
BC). Não há, ainda, um consenso sobre o uso diário recomendado do BC. A 
biodisponibilidade dos carotenóides varia entre diferentes plantas e de acordo com a 
quantidade de gordura ingerida concomitantemente (Stahl & Sies, 2012). 
Uma grande quantidade de carotenóides que são consumidos como parte de uma dieta 
normal acumulam-se na pele e protegem muito eficazmente a pele dos danos induzidos 
pela luz UV, das queimaduras solares e do envelhecimento da pele. 
Foi demonstrado em estudos clínicos que o BC tem efeito protetor na queimadura solar 
(eritema). Os carotenóides incolores phytoene e phytofluene potenciam a proteção 
eficaz da pele. No entanto, a fotoproteção com carotenóides dietéticos individuais, 
como o BC ou licopeno, é consideravelmente menor do que a obtida pelo uso de 
protetores solares tópicos. Os carotenóides são importantes na proteção basal da pele 
contra a Radiação UV e contribuem para a manutenção da saúde da pele, uma boa 
hidratação e aparência da mesma (Eggersdorfer & Wyss, 2018).  
O Laser Alexandrite produz uma emissão de luz suave que destrói a melanina de lesões 
pigmentadas ou fragmentos de tatuagens, sem afetar regiões vizinhas. É indicado 
também para depilação a laser de longo pulso (Gonçalves & Simões, 2014). 
É possível que haja danos com radiação laser infravermelha nos comprimentos de onda 
de 735, 785 e 835 nm na hemoglobina e na membrana celular, devido ao radical livre 
do BC que age nos linfócitos e plaquetas mesmo que a potência seja até 10 mW 
(megaWat – potência elétrica) e 25 mW. Os 755 nm também apresentam riscos nos 
picos (Barkur et al., 2017), no qual se insere o Laser de Alexandrite. 
Com radiação no comprimento de onda de 600-1500 nm, onde não há absorção de 
carotenóides, a radiação IR (infravermelha) também pode induzir radicais livres. Os 
carotenóides são antioxidantes, mas se o seu nível exceder um certo limite, podem ser 
destruídos. As mudanças são observadas nos 1152 cm e 1522 cm. Para níveis de 
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potência entre 10mW e 15mW. As reações entre BC e radicais livres podem ocorrer 
devido a: Transferência de eletrões: CAR+R. ___ CAR + R-  
Abstração de hidrogénio: CAR+R. __Car (-H). +RH 
Adição: CAR + R __ (R-CAR+) 
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3. Metodologia do projeto 
Tendo em consideração que pessoas com menor nível de LS têm menos capacidade de 
cuidar delas próprias e utilizam mais os serviços de saúde, é importante e necessário 
mudar de paradigma (da patogénese para salutogénese) promovendo a LS, sobretudo 
em idades mais precoces (Saboga-Nunes, 2014b).  
A promoção da educação para a saúde em meio escolar, como um processo em 
permanente desenvolvimento nos setores de Educação e Saúde, promove a aquisição 
de competências dos jovens. Estas competências, permitem que se confrontem de 
modo positivo consigo próprios, tenham projetos de vida e sejam capazes de fazer 
escolhas individuais, conscientes e responsáveis. A escola tem a missão de criar 
ambientes facilitadores das escolhas efetuadas e estimular o espírito crítico aos jovens 
para que cumpram uma cidadania ativa (Carvalho, et al, 2017). 
A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste projeto de investigação de 
modo a dar resposta à questão central e objetivos (apresentados na introdução), 
baseou-se numa revisão bibliográfica. Foi depois aplicado o instrumento de avaliação 
da LS à população alvo, em questionário auto-administrado (primeiramente online e 
na segunda fase presencialmente) de LS (HLS-EU-PT, anexo 1) na recolha de dados. 
A realização das sessões de educação para a saúde relacionadas com o presente tema 
permitiu ponderar o impacto das sessões de LS, sendo posteriormente realizado o 
tratamento e análise dos dados e sua discussão.  
A pesquisa para a revisão bibliográfica foi feita por fases, uma vez que se teve alguma 
dificuldade em encontrar documentos com menos de cincos anos, publicados sobre o 
assunto abordado, relativos a efeitos dos carotenos no laser e também aos benefícios e 
malefícios da depilação/epilação a Laser.  
Os artigos científicos foram selecionados em: Science Direct, Scielo, PubMed, 
repositórios e sites oficiais. 
As palavras-chave utilizadas foram: Radiação UV, Radiação UV laser, 
depilação/epilação a laser, carotenos/carotenóis e radiação UV solar e laser, como 
ainda expressões e frases tais como: riscos e benefícios da fotodepilação; riscos e 
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benefícios da radiação solar; efeitos dos carotenos na pele e efeitos dos carotenos na 
exposição solar. 
Os 77 participantes - todos estudantes do ensino superior, com idades compreendidas 
entre os 18 e os 34 anos (visto terem sido preenchidos também por alguns estudantes 
de mestrado e doutoramento), preencheram o primeiro questionário. Destes 
participantes, 45 estiveram presentes em pelo menos uma sessão de educação para a 
saúde relacionada com o tema do projeto, respondendo também ao segundo 
questionário. 
A técnica selecionada para a recolha de dados deve adequar-se à investigação. Nela 
podem ser utilizadas diversas técnicas de recolha de dados, sendo as mais adequadas 
para este tipo de investigação: o inquérito (por questionário ou por entrevista), a 
observação e a análise documental (Quivy & Campenheoudt, 2003). 
Inicialmente, foi administrado o questionário de avaliação de LS (HLS-EU-PT®), 
como pré-teste a uma pessoa de modo a obter pareceres da mesma sobre o instrumento. 
Neste caso foi considerado demasiado extenso e a orientação das respostas positivas e 
negativas nem sempre estarem do mesmo lado. Este participante referiu, ainda, a 
existência de questões repetidas (usadas na validação dos dados e qualidade da sua 
recolha).  
Os questionários foram passados antes da realização de qualquer actividade ou 
explicação do tema. Os participantes levaram entre 30 a 45 minutos a preencher os 
mesmos, sendo que parte deles levou mais tempo pelo facto de estarem a preencher no 
telemóvel e o mesmo ir abaixo e terem de recomeçar (2). Alguns (3) participantes 
estavam com vontade de desistir do preenchimento por ser muito extenso, mas foram 
incentivados pela investigadora a não desistir, pois para o mesmo ser validado teriam 
de ser respondidas todas as questões. 
O Questionário de LS (HLS-EU-PT, anexo 1) tem como objectivo avaliar os níveis de 
LS, analisar os conhecimentos acerca do uso dos carotenos antes e após depilação a 
laser, verificando o cuidado com a exposição à radiação solar, antes e depois das 
sessões de Educação para a Saúde. O questionário é constituído por várias perguntas 
sendo que, as primeiras 47 abordam o conceito da literacia para a saúde. O questionário 
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LS engloba três dimensões (cuidados de saúde de 1-16, prevenção da doença e 
promoção da saúde últimas 15 das 47) com quatro níveis de gestão da informação 
(acesso, compreensão e avaliação), como se pode ver na figura 3.  
O questionário tem ainda 3 grupos de perguntas que avaliam estilos de vida, 
informação nutricional e caracterização sociodemográfica (que não serão abordadas 
nesta análise, devido ao tempo e dimensão da dissertação).  
 
Figura 3 - Modelo estruturante de concepção e operacionalização da literacia para a saúde 
Fonte: Saboga-Nunes, 2014b. 
A combinação das respostas ao questionário interpreta os dados quantitativos numa 
escala de 0 a 4 do “muito difícil” ao “muito fácil”, respetivamente. 
Tabela 1: Escala de classificação dos níveis de literacia para a saúde  
Nível de Literacia  Pontuação  Nível de Literacia  Pontuação 
LS inadequada  0 a 25 pts  Limitado  0-33 
LS problemática  26 a 33 pts 
  
LS suficiente  34 a 42 pts  Bom  34-50 
LS excelente  43 a 50 pts 
  
Fonte: Saboga-Nunes, 2014b. 
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Para calcular os índices a escala usada entre 0 e 50, usa-se a fórmula: 
                                                                          [Equação 1] 
Index é o valor específico calculado. Média é a de todas as variáveis consideradas para 
cada indivíduo, em que 1 é o valor mínimo da média possível (conduz ao valor mínimo 
de índice de 0). 3 é a variação média e 50 é o valor máximo escolhido.  
O valor máximo de 50 é o melhor nível de literacia enquanto o 0 é o valor mínimo. 
Optou-se pela pesquisa quantitativa aquando da definição do método e da recolha de 
dados (Quivy & Campenheoudt, 2003). O inquérito é composto por questões fechadas 
(com 7 e 5 pontos, e respostas sim não). 
Após a intervenção, um segundo questionário foi passado com questões abertas, 
focando “o que aprendi, o que menos gostei, o que mais gostei e o que gostaria de 
aprender”.  
A análise estatística foi feita com recurso ao programa SPSS (versão 23). Inicialmente 
foi feita uma análise descritiva dos momentos I e II. Posteriormente foram calculadas 
medidas de associação entre as variáveis. A LS e conhecimentos e práticas 
relativamente à exposição solar e carotenos do momento um e dois. Foram 
relacionadas outras variáveis de relevância para o tema com a LS e DL e a relação 
entre as variáveis corresponde à associação LS, sol, carotenos, depilação. O nível de 
significância adoptado foi de 0,05 (Bryaman & Cramer, 1992). 
A análise estatística realizou-se de acordo com o nível de medida das variáveis, 
nominal e ordinal, na estatística descritiva para moda, média, mediana e desvio padrão. 
As medidas de associação entre nominais ou nominais e ordinais utilizou o V de 
Cramer e para associação de variáveis ordinais e de intervalo utilizou-se o Tau-b 
kendall (Bryman, A. & Cramer, 1992) (anexo 5, printcreen base dados). 
Utilizou-se um instrumento estruturado de recolha de dados, uma vez que não se trata 
de um estudo exploratório, mas porque se sabia que informação recolher e qual o 
instrumento de recolha de dados já validado da LS (HLS-EU-PT, anexo 6). 
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Dada a natureza da informação a recolher e a questão central optou-se por uma 
pesquisa quantitativa e análise extensiva. A técnica de recolha de dados foi a aplicação 
de um questionário, sendo a técnica de análise, análise estatística (Quivy, 2003; 
Ferreira & Almeida, 1990). 
Para além das questões da LS foram acrescentadas outras sobre o sol, carotenos, 
protetor solar e DL, específicas para o tema e inquiridas no segundo questionário 
(anexo 4). 
Recodificaram-se os valores das variáveis em SPSS, para uma melhor análise dos 
gráficos, ou seja, o “1” muito raramente é igual a “7” (valor mais alto) e o 7 passou a 
ser muito frequentemente. Para melhor uso das variáveis foi criado um índice final de 
Literacia para a Saúde da Pele (LSp) que é igual ao somatório das (9) variáveis “Com 
que frequência se expõem ao Sol entre as 12h e as 16h?”, “Quando está enevoado 
costuma proteger-se dos raios solares?”, “No seu entender, os carotenos ajudam a 
proteger do sol?”, “Acha que o Sol interfere com a depilação a laser?”, “Acha que 
existem medicamentos que interferem com a radiação laser?”, “Acha que os 
suplementos de caroteno ou vitamina A interferem com a depilação a laser?”, “Informa 
ou informaria os técnicos de todos os suplementos que toma?”, “Coloca o Protetor 
Solar quando se expõe ao Sol por mais de 20 min?”, “Diariamente está ao ar livre 
durante pelo menos 20 min. (sem protetor solar) para beneficiar da luz solar? 
Estas variáveis foram avaliadas quer no questionário um, quer no dois.  
Assim esta variável Literacia para a saúde da pele (LSp), varia entre 34 pontos e 64 
pontos. Poderia então referir-se que pessoas com menos de 48 (média) teriam um nível 
de LSp baixo.  
Antes de todo o processo foram solicitadas as autorizações devidas à comissão de ética 
do IPC (anexo 7), e às Escolas (anexo 8), bem como os participantes aceitaram 
voluntariamente a participação neste projeto e respetivas atividades. 
As sessões foram realizadas com a Escola Superior de Tecnologia da Saúde de 
Coimbra (20 participantes), Escola Superior de Educação (17 participantes de 18) e 
clientes da Clínica Médica de Depilação a Laser (8 participantes de 40). As sessões 
tiveram uma duração total de 2h30m com cada grupo. 




Os recursos utilizados nas sessões foram: a apresentação em powerpoint e recurso à 
visualização de vídeos e algumas dinâmicas de grupo. 
O Role Play é utilizado no contexto educativo porque possibilita a aprendizagem 
multidisplinar. Com esta técnica os participantes são envolvidos na tomada de decisões 
e aprendizagens de forma espontânea, criam empatia e interação e, encorajar-se 
mutuamente a uma melhor reflexão sobre o tema e novos conceitos (Paro & Silva, 
2018).  
No Projeto “Literacia para a saúde: exposição à radiação ultravioleta e a interferência 
dos carotenos antes e após a depilação a laser”, o Role Play foi utilizado para 
abordagem de alguns temas e situações reais em contexto de aprendizagem na PS. Esta 
estratégia promove a capacitação e empowerment na tomada de decisão (Francischetti 
et al, 2011) dos intervenientes.  
A dinâmica com cartões apresentava os vários fototipos de pele, para que cada grupo 
os distinguisse e as caraterísticas de cada um. Esta dinâmica permitiu que em pequenos 
grupos testassem o que aprenderam sobre os tipos de pele e se ajudassem mutuamente 
transmitindo conhecimentos entre si, do que foi falado e visualizado.  
Já com a dinâmica: barómetro de atitudes, para além da avaliação de aprendizagens 
puderam ainda, expôr o seu ponto de vista, justificando a sua posição relativamente às 
questões que eram descritas sobre o tema da sessão. 
3.2. Atividades e Intervenção 
As atividades realizaram-se em 3 sessões com 45 min cada, com o intuito de atingir os 
objetivos mencionados na introdução (descritos também na tabela de atividades, no 
anexo 9). Estas atividades de PS basearam-se numa exposição da teoria em 
powerpoint, ou vídeo, a realização de uma atividade prática sobre o tema apresentado 
e avaliação final, através do pequeno questionário com questões abertas. Os temas 
tratados nas sessões vão de encontro às questões abordadas no momento um e dois dos 
questionários. 
 




Dos 77 participantes, apenas 15,9% (n=11) tem nível de literacia excelente, embora 
34,8% (n=24) tenha um nível suficiente. No entanto, 37,7 (n=26) tem nível de literacia 
problemática, tendo ainda 11,6% (n=8) literacia inadequada. 
Pode verificar-se que de 69 casos válidos, 26 casos têm LS problemática. Destes, 11 
têm o ensino secundário completo e 11 têm licenciatura, 3 têm mestrado e um tem 
bacharelato.  
Quanto aos Cuidados de Saúde 20, 9 % (n=14) tem nível excelente, 43,3 % (n=29) tem 
nível suficiente, 26, 9% (n=18) tem nível problemático. E aos restantes 9% (n=6) tem 
nível inadequado. Na prevenção da doença 20, 0% (n=14) tem nível excelente, 31,4 % 
(n=22) tem nível suficiente, 35,7% (n=25) tem nível problemático e aos restantes 
12,9% (n=9) tem nível inadequado. Na promoção da saúde 18,6% (n=13) tem nível 
excelente, 37,1% (n=29) tem nível suficiente, 27,1% (n=19) tem nível problemático e 
ao restantes 17,1% (n=12) tem nível inadequado. 
Quanto ao género não se pode avaliar se o nível de literacia é melhor ou pior num sexo 
ou noutro, uma vez que apenas 6,5% (n=5) pertence ao universo masculino da amostra.  
Observem-se os dados das tabelas 2 e 3, que representam o cruzamento da LS geral, 
com as variáveis (LSp) (questões principais do inquérito no momento I e II) e, 
Descritivas: 
Tabela 2: Valor e nível de significância do momento I (T1) e momento II (T2) e medidas 
simétricas de V-de Cramer (φC)  
Variáveis colocadas TI e TII Significância TI e TII 
1- Com que frequência se expõe ao Sol entre as 12h e as 16h? TI = x2 (18, N=69) = 14.80, p= .675, φC =.267 
TII= x2 (15, N=26) =23,93, p= .066, φC =.554 
2- Quando está enevoado costuma proteger-se dos raios 
solares?  
TI= x2 (18, N=69) = 24.41, p= .142, φC =.343 
TII= x2 (18, N=26) =19.57, p= .357, φC =.501 
3- No seu entender, os carotenos ajudam a proteger do sol?  TI= x2 (18, N=69) =21,48, p= .256, φC =.322. 
TII= x2 (15, N=25) =16,84 p= .328, φC =.474 
4- Acha que o Sol interfere com a depilação a laser?  TI= x2 (12, N=69) =14,98, p= .242, φC =.269  
TII= x2 (12, N=26) =22.97, p= .028, φC =.543 
5- Acha que existem medicamentos que interferem com a 
radiação laser?  
T1= x2 (15, N=69) =15,05, p= .447, φC =.270 
TII= x2 (9, N=26) = 12.59, p= .182, φC =.402 
6- Acha que os suplementos de caroteno ou vitamina A 
interferem com a depilação a laser?  
T1= x2 (18, N=69) =21,07, p= .275, φC =.319 
TII= x2 (18, N=69) = 24.41, p= .142, φC =.343 
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Legenda: ** significância estatística  
 
Tabela 3: Cruzamento Literacia para a saúde geral e Literacia para a saúde da pele 
LSp TI LS in  LSp in LS pl LSp pl LS su LSp su LPs ex LPs ex 
LSp 
baixa 
62,5 % 12,5 % 53,8 % 35,0 % 58,3% 35,0% 63,6% 17,5% 
LSp 
alta 
37,5% 10,3 % 46,2% 41,4% 41,7% 34,5% 36,4% 13,8% 
LSp TII LS in  LSp in LS pl LSp pl LS su LSp su LPs ex LPs ex 
LSp 
baixa 
50,0% 27,3% 12,5% 9,1% 55,6% 45,5% 100,0% 18,2% 
LSp 
alta 
50,0% 21,4% 87,5% 50,0% 44,4% 28,6% 0,0% 0,0% 
Legenda: In=Inadequada; pl=problemática; su= suficiente; ex=excelente 
LS= Literacia para saúde geral; LSp= Literacia para saúde da pele 
Um teste (t-test) de amostragem emparelhada foi implementado para comparar os 
níveis de LSp no tempo 1 e, depois da intervenção, dos níveis de LSp no tempo 2 de 
observação. Encontrou-se uma diferença estatisticamente significativa nos valores 
para a LSp (M=1.2, SD=0.41) e para LSp no tempo 2 (M=1.5, SD=0.51) condições; 
t(28)=-3.087, p = 0.005. 
Podemos verificar a partir dos valores da tabela 3 e nos gráficos 1, 2, 3 e 4 (ver em 
anexo 10 e tabela A, em anexo) que aumentou o nível Literacia para a sáude da pele 
(LPs), do momento 1 para o 2, após a sessões de educação para a saúde. A percentagem 
de pessoas com LPs mais baixa diminui. O que parece indicar que as sessões de LS 
sobre este tema tiveram um resultado positivo. 
A Lps baixa no momento I é de 61,0% (n=47) e a alta é de 39,0% (n=30). A Lps no 
momento II baixa é de 48,3% (n=14) e a alta é de 51,7% (n=15). 
As questões relativas ao protetor solar, “Coloca protetor solar quando se expõe ao Sol 
por mais de 20 min.?” e “Diariamente está ao ar livre durante pelo menos 20 min. (sem 
protetor solar) para beneficiar da luz solar?” apresentam uma significância positiva do 
momento I para o momento II. 
  
7- Informa ou informaria os técnicos de todos os suplementos 
que toma?  
TI= x2 (18, N=69) =20,37, p= .312, φC =.314 
TII= x2 (15, N=27) = 21,31, p= .127, φC =.513 
8- Coloca o Protetor Solar quando se expõe ao Sol por mais de 
20 min? ** 
TI= x2 (18, N=69) =22,96, p= .192, φC =.33 
TII= x2 (18, N=69) =29,41, p= .043, φC =.614 
9- Diariamente está ao ar livre durante pelo menos 20 min. 
(sem protetor solar) para beneficiar da luz solar? ** 
TI= x2 (18, N=69) =28,04, p= .061, φC =.368 
TII= x2 (18, N=33) =34,53, p= .011, φC =.591 




Avaliando a associação do nível de graduação académica e a LS podemos verificar 
que a graduação mais baixa não tem a ver com nível mais baixo de LS. No entanto, o 
frequentar formação ou cursos de saúde poderá associar-se a nível de literacia mais 
alto (certificar em anexo 10, gráfico5). 
Não se pode verificar uma relação de LS excelente ou inadequada relativamente à 
exposição solar entre as 12h e as 16h, uma vez que tanto num caso como no outro as 
respostas foram semelhantes, ou seja, a maioria das respostas foram dadas no centro 
da escala com valores entre 3 e 5. 
Neste estudo pretende-se encontrar resposta para a seguinte pergunta de partida: “Será 
que a Literacia para a Saúde ajuda na compreensão da incompatibilidade dos carotenos 
e outros fotossensibilizantes na radiação laser?” 
O quadro conceptual elaborado permitiu criar as seguintes hipóteses (H), para 
responder à questão central: 
H0 - O conhecimento de incompatibilidade dos carotenos e outros fotossensibilizantes 
com a radiação laser não varia com as sessões de educação para a saúde.  Esta hipótese 
não se confirma uma vez que as sessões de educação para a saúde promoveram o 
aumento do conhecimento de interferência de carotenos e fotossensibilizantes com a 
radiação laser (Ver tabela 2, variável 3, momento I e II). 
H1 - Será que as pessoas com Literacia para a Saúde sabem que é benéfico estar 
diariamente ao ar livre durante pelo menos 20 minutos para beneficiar da luz solar? 
(anexo 10, Gráfico 6 e 7). 
Podemos verificar que a literatura demonstra que usufruir da luz solar sem protetor 
solar (por pelo menos 20 minutos) é benéfico para a obtenção da Vitamina D e outros 
fatores descritos anteriormente. As pessoas com nível de literacia suficiente e 
excelente foram as que mais acertadamente refletiram a resposta correta no momento 
I do questionário (anexo 10, Gráfico 6 e 7) e as que mais alteraram a sua resposta para 
melhor no momento II também. No entanto, não podemos afirmar que o seu 
comportamento se tenha alterado uma vez que a realização das sessões e a aplicação 
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do questionário foram feitas num curto período, não sendo viável identificar a 
mudança de comportamento. 
H2 - Existe relação entre a Literacia para a Saúde e a exposição solar entre as 12h e as 
16h? (anexo 10, gráficos 8 e 9). 
Como se verificou através da APCC (mencionada no enquadramento) este é o período 
no qual é mais problemático apanhar Sol. Pessoas com nível de Literacia excelente 
foram as que mais corretamente responderam a esta questão e que no momento II de 
resposta ao questionário, mais alteraram a sua resposta para melhor. Enquanto pessoas 
com nível de Literacia inadequada foram as que menos bem responderam e as que 
menos alteraram para o correto a sua resposta no momento II. 
H3 - Existe relação entre a Literacia para a Saúde e proteção dos raios solares quando 
está enevoado? (anexo 10, gráficos 10 e 11). 
Nesta questão não se verifica uma associação. Quando está enevoado deve-se proteger 
dos raios solares e verifica-se que muitas respostas foram muito no centro da escala 
quer de pessoas com nível de LS baixo ou elevado. Embora, algumas respostas estejam 
corretas e, mais concretamente de pessoas com nível de LS excelente, as respostas 
foram muito dúbias, demonstrando incerteza. 
H4 – Existe relação entre a Literacia para a Saúde e o conhecimento da interferência 
do Sol com a depilação a laser? (anexo 10, Graficos 12 e 13) 
As pessoas no geral sabem que o Sol interfere com a depilação a laser. No entanto, 
verifica-se que as pessoas com nível de literacia inadequada foram as que menos 
acertaram na questão mesmo após as sessões de LS. 
H5 – Existe relação entre a Literacia para a Saúde e medicamentos que interferem com 
a radiação laser? (anexo 10, gráfico 14 e 15) 
Verifica-se nesta análise que, a maioria das pessoas sabe que os medicamentos 
interferem com a radiação laser. Verifica-se que algumas pessoas com literacia 
suficiente, no momento I, não sabem da interferência dos medicamentos com a 
radiação laser. Este pode não ser um conhecimento do público em geral mesmo com 
grau de literacia mais elevado. No entanto, observou-se que no momento II houve mais 
pessoas a responder mais acertadamente a esta questão.  
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H6 – Existe relação entre a realização da Depilação a Laser e a Informação dada aos 
técnicos de todos os suplementos que tomam? (anexo 10, gráficos 16 e 17) 
É imprescindível que o técnico esteja informado do histórico de saúde e medicações 
ou suplementos que tomam os clientes. Verifica-se que a grande maioria das pessoas 
o faria. No entanto, existem pessoas que afirmam não o fazer ou não pretender fazê-
lo, ainda que um baixo número. No segundo momento do questionário aumentou o 
número de respostas favoráveis, ainda que com algumas negativas. De ressalvar que a 
questão coloca “todos os suplementos”. Por vezes, as pessoas não gostam de referir os 
multivitamínicos e até mesmo os anti-depressivos que estejam a tomar. 
H7 – Existe relação entre a Literacia para a Saúde e o uso do Protetor Solar quando se 
expõe ao Sol por mais de 20 min? (anexo 10, gráficos 18 e 19). 
Verifica-se que quanto mais baixo o nível de literacia, menos colocam protetor solar, 
quando expostos ao sol por mais de 20 min. Pessoas com nível de literacia 
problemática tiveram um aumento significativo numa resposta mais positiva à questão, 
no momento II. O que significa alguma aquisição de conhecimentos após as sessões 
de educação para a saúde. 
H8 – Existe relação entre o fato de fazer depilação a Laser e o uso de Protetor Solar 
quando se expõe ao Sol por mais de 20 min? (anexo 10, gráficos 20 e 21). 
Verifica-se que muitas pessoas que fazem depilação a laser não colocam protetor solar, 
quando se expõem ao Sol por mais de 20 minutos. No entanto a maioria fá-lo. O 
mesmo foi observado no momento II, apesar de um ligeiro aumento de quem o faz. 
H9 – Existe relação entre o fato de fazer depilação a Laser e o achar que os suplementos 
de carotenos ou a vitamina A interferem com a mesma? 
Da análise feita mesmo antes da sessão verificou-se que grande parte das pessoas não 
sabia o que eram carotenos e qual a sua função. Por isso, foi necessário numa das 
sessões e também no enquadramento explicar o que era caroteno e como atuava no 
organismo, bem como os efeitos com a radiação UV. Também foi dada explicação da 
especificidade de atuação em determinados comprimentos de onda laser 
(especialmente laser de alexandrite). Após a sessão verifica-se que a maioria das 
pessoas respondeu acertadamente e mesmo as pessoas que não fazem e não pretendem 
fazer depilação a laser demonstraram ter adquirido esse conhecimento. 
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H 10 – Existe uma associação para a LS geral e LSp?  
Sim. Pessoas que apresentam LSp mais alta corresponde a maior nível de LS (ver 
tabela 3, e anexo 10, Gráficos 1 e 2 e tabela A). 
De acordo com os objetivos específicos estipulados, descritos na introdução desta 
dissertação, e na tabela de atividades (anexo 10), pode dizer-se que de um modo geral 
os objetivos foram atingidos. Podemos também verificar nas respostas às questões de 
hipóteses e pergunta de partida respostas bastante positivas, no que diz respeito ao 
tema. Também na observação das dinâmicas de grupo sobre as questões tratadas nas 
sessões de forma a atingir os objetivos se fazia uma avaliação dos conteúdos 
abordados. Verificou-se um resultado positivo nessa avaliação de observação, bem 
como nos comentários feitos pelos participantes. A avaliação do uso adequado dos 
carotenos só se poderá verificar passado algum tempo da realização deste projeto, pelo 
que não é possível avaliá-lo de imediato. Também a melhoria de comportamentos 
(perante a exposição ao Sol) só se verifica a longo prazo. 
 
  




Após a análise dos dados pode verificar-se que existe ainda um baixo nível de literacia 
para a saúde, no ensino superior (na população alvo da amostra), uma vez que apenas 
46,7% tem LS mais alta, enquanto 49,3% possui LS mais baixa. Os resultados da LPs 
estão também relacionados com a LS. 
Para além das questões habituais que são colocadas é imprescindível que as pessoas 
saibam que todos os pormenores de exposição solar e tipos de medicação, sejam eles 
receitados ou não, onde se incluem também os suplementos alimentares ou 
vitamínicos, devem ser partilhados a quem faz EL. Cada um deve ser pro-ativo 
relativamente à sua situação e à sua saúde. Para isso é necessário que as pessoas sejam 
capacitadas de conhecimentos e estejam conscientes da sua saúde. A PS é mais que a 
prevenção da doença, é a autonomia e consciencialização (empowerment) dada à 
comunidade e a cada sujeito. 
Neste estudo, pudemos salientar que a suplementação de carotenos e Vitamina A 
interfere com a epilação a laser, devido ao comprimento de onda do laser 
(nomeadamente laser alexandrite) e sua atuação na pele para a destruição do pelo, 
existindo pouco conhecimento nesta matéria. 
Os fármacos fotossensibilizantes são também um assunto a ter em conta. O uso de 
autobronzeadores e a exposição ao Sol um mês antes e duas a três semanas após o 
tratamento a laser estão contra-indicadas. O uso de potenciais fotossensibilizantes 
isolados ou em combinação pode induzir hiperpigmentação, hipopigmentação, 
dermatite, formação de bolhas ou queimaduras. 
Pode haver uma maior sensibilidade no procedimento a laser. Deve testar-se se houver 
dúvidas. Para diminuir riscos é necessário informar os profissionais de toda a 
medicação, incluindo suplementos ou vitaminas que tomem e cremes que aplicam.  
Para uma melhor saúde da pele e a realização, em segurança da aplicação, do laser, 
deve ter-se o devido cuidado com o Sol, cumprindo os timmings corretos e o uso de 
um protetor solar adequado. Deve-se diminuir o tempo de exposição ao laser e ao sol. 
É importante beber água e manter a pele hidratada. 
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A PS foi (a partir da Carta de Ottawa) importante para implementar o empowerment, 
a autonomia e capacitação da pessoa, para se responsabilizar por melhores condições 
de vida e saúde, para si e para a comunidade. 
Na condução de atividades de PS é difícil assegurar efetividade às iniciativas 
desenvolvidas, e é difícil também medir o impacto em ganhos.  
Após as sessões de educação para a saúde pode dizer-se que a PS é eficaz no que toca 
à transmissão de conhecimentos. No entanto, os comportamentos e atitudes perante a 
exposição ao Sol só se podem verificar após ter passado algum tempo depois das 
sessões. O que não se verifica no período de realização das atividades e terminus da 
intervenção. Estas são situações que só poderão ser efetivadas quando sucederem, ou 
seja, a sua avaliação não pode ser imediata. São processos muito complexos e com 
resultados mensuráveis só a longo prazo (Sousa et al, 2007). 
Em relação à EL não há estudos suficientes para comprovar que seja prejudicial ou 
seguro realizar a mulheres grávidas. Por isso, durante a gravidez o melhor é não o 
fazer, até porque na gravidez há alterações hormonais, o que inviabilizam o resultado 
da epilação (Araújo & Santos, 2017). 
A melanina é o cromóforo alvo, na fotodepilação para que ocorra a resposta biológica 
da absorção da radiação. A fotodepilação (laser e luz pulsada) não é definitiva como 
se verifica, pois é estatisticamente impossível eliminar a 100% os pelos, os termos 
mais corretos serão “a longo prazo” ou “semipermanente” (Serrano-Grau et al, 2009). 
A APCC e site do Euromelanoma divergem nos horários de exposição solar 
apresentados. A primeira refere que se deve evitar o Sol entre as 12h-16h e a segunda 
das 11h-15h. Optei pela primeira por ser português e com certeza se especificar mais 
no horário de Portugal. 
Neste estudo exploratório pode verificar-se algumas divergências quanto aos 
benefícios ou não da suplementação de carotenos. Em termos de saúde recomenda-se 
que se tenha uma alimentação variada e saudável e se tenha os devidos cuidados 
solares para que não seja necessária suplementação de quaisquer vitaminas ou 
suplementos. 
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Para alterarmos comportamentos ao nível da Literacia para a Saúde da pele é 
necessário o aumento da Literacia para a Saúde em Geral. Uma vez que se observa que 
os comportamentos melhoram a partir da formação e das sessões adequadas ao tema, 
para pessoas com nível de literacia problemática. No entanto, podemos ver um melhor 
resultado com pessoas de nível de literacia mais elevado. Posto isto, verifica-se que há 
ainda um longo caminho a percorrer ao nível da LS, para que todos estejam no mesmo 
patamar. Há ainda muito a fazer com estudantes do ensino superior neste aspeto. 
A maior limitação deste projeto foi sem dúvida a disponibilidade de tempo. Quer para 
a realização das atividades que gostaria de ter feito (mais e, mais gente gostaria de ter 
participado), quer para a análise de todas as questões dos questionários. Mas toda esta 
investigação e realização do projeto foi uma constante aprendizagem e 
desenvolvimento pessoal e profissional. 
Para recomendações futuras sugiro que na elaboração das questões específicas do tema 
a colocar no questionário seja alterado o modo como algumas são colocadas. Como 
por exemplo, a questão “Já fez ou pretende fazer depilação a laser?”. Deveria ser 
dividida em duas ou simplesmente: “Já fez depilação a laser?”. “Toma suplementos de 
carotenos durante o ano? Deveria acrescentar-se à mesma “…por recomendação 
médica?” e colocar ainda “Os suplementos de carotenos não substituem o protetor 
solar?”, para uma melhor perceção da relação e uso de carotenos. As questões 
relacionadas com a água no segundo questionário deveriam ser exatamente iguais às 
do primeiro, para que a interpretação seja percetível. 
Deste estudo exploratório fica a certeza de que este tema merece maior 
aprofundamento e que a necessidade de selecionar as informações mais importantes 
para o tema e responder às questões de partida e respetivas hipóteses comprovou o 
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Anexo 1 - Questionário europeu HLS-EU-PT 
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Anexo 3 - Medicamentos Fotosensibilizantes 
 
 
Retirada de: http://static.simposium.pt/avene/ListaMedicFotossensibilizantes.pdf 
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Anexo 7 - Autorização da Comissão de Ética 
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Anexo 8 - Autorização das Escolas (ESTES e ESEC) 
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Anexo 9 - Grelha de atividades 
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Anexo 10 - Gráficos  
 
Grafico 1 e 2 - Literacia para a Saúde em geral e Literacia para a Saúde da pele 
Momento I e II 
 
Categorização da Literacia para a saúde 
 
Categorização da Literacia para a saúde 
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 Grafico 3 e 4 - Literacia para a saúde da pele momento I e II 
      
 
 
Grafico 5 - Literacia para saúde Geral e Formação em áreas de saúde 
 
   Categorização da Literacia para a saúde 
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Gráfico 6 e 7 – Literacia para a Saúde e variável “Diariamente expõe-se ao Sol durante 
pelo menos 20 min (sem protetor solar) para beneficiar da luz solar?” (Momento I e II) 
 
Categorização da Literacia para a saúde 
 
 
Categorização da Literacia para a saúde 
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Gráfico 8 e 9 – Literacia para a Saúde e variável “Com que frequência se expõe ao Sol 
entre as 12 h e as 16h?” (Momento I e II) 
 
Categorização da Literacia para a saúde 
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Gráfico 10 e 11 – Literacia para a Saúde e variável “Costuma Proteger-se dos raios 
Solares quando está enevoado?” (Momento I e II) 
 
Categorização da Literacia para a saúde 
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Gráfico 12 e 13 – Literacia para a Saúde e variável “Acha que o Sol interfere com a 
depilação a laser?” (Momento I e II) 
 
Categorização da Literacia para a saúde 
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Gráfico 14 e 15 – Literacia para a Saúde e variável “Acha que existem medicamentos 
que interferem com a radiação laser?” (Momento I e II) 
 
Categorização da Literacia para a saúde 
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Gráfico 16 e 17 – Depilação a Laser e variável “Informa ou informaria técnicos de 
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Gráfico 18 e 19 – Literacia para a saúde a variável “Coloca protetor solar quando se 
expões ao Sol por mais de 20 minutos?” (Momento I e II) 
 
Categorização da Literacia para a saúde 
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Gráfico 20 e 21 – Depilação a laser e variável “Coloca protetor solar quando se expõe 





Mestrado em Educação para a Saúde 
105 
 
Gráfico 22 e 23 – Depilação a laser e variável “Acha que os suplementos de caroteno ou 
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Tabela A: Descritivas de Variáveis avaliadas no momento I e II 
 
Legenda: Vs=Variáveis, números de coluna correspondentes 
 1-Com que frequência se expõe ao Sol entre as 12h e as 16h?  
2-Quando está enevoado costuma proteger-se dos raios solares?  
3-No seu entender, os carotenos ajudam a proteger do sol?  
4-Acha que o Sol interfere com a depilação a laser? 
5-Acha que existem medicamentos que interferem com a radiação laser?  
6-Acha que os suplementos de caroteno ou vitamina A interferem com a depilação a laser? 
7-Informa ou informaria os técnicos de todos os suplementos que toma? 
8-Coloca o Protetor Solar quando se expõe ao Sol por mais de 20 min?  
9-Diariamente está ao ar livre durante pelo menos 20 min. (sem protetor solar) para beneficiar da luz solar? 
 
Vs Percentagens (%) de resposta no Momento 1 
(77 casos) 
Percentagens (%) de resposta no 
Momento II 
(37/38 casos válidos) 
1  2         3 4 5 6   7 1   2 3 4 5 6 7 
1 3,9 5,2 19,5 24,7 14,3 19,5 13,0  13,3 23,3 33,3 13,3 13,3 3,3 
2 35,1 22,1 6,5 13,0 7,8 6,5 9,1 26,7 26,7 3,3 16,7 13,3 10,0 3,3 
3 9,1 2,6 3,9 51,9 11,7 16,7 3,9 10,3 17,2 3,4 27,6 27,6 6,9 6,9 
4 1,3   9,1 3,9 22,1 63,6 3,3   3,3 3,3 10,0 80,0 
5 1,3 3,9 3,9 22,1 15,6 14,3 39,0    6,7 6,7 13,3 73,3 
6 2,6 5,2 3,9 58,4 11,7 5,2 13,0 3,3   13,3 3,3 16,7 63,3 
7 2,6 5,2 1,3 9,1 5,2 11,7 64,9  3,2 6,5 9,7 3,2 9,7 67,7 
8 9,1 11,7 7,8 16,9 24,7 9,1 20,8 10,0 6,7 13,3 16,7 13,3 36,7 3,3 
9 10,4 16,9 11,7 14,3 13,0 10,4 23,4 15,0 27,5 20,0 7,5 12,5 5,0 7,5 
